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3. Необходим постоянный скрининг периферической крови (лейкоциты, эритроциты, тром-
боциты), контроль БАК (кальций, печеночные ферменты), а также УЗИ ОБП (печень, селезенка), 
сердца, выполнение ЭКГ; наблюдение окулиста и невропатолога. 
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Рис. 1. Красновато-коричневая бляшка на передней поверхности левой голени, раз-
мером 6х8 см, образованная слившимися папулезными элементами сыпи. Стрелками от-
мечены 2 узловатых элемента на ее поверхности  
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Актуальность. Borrelia burgdorferi и Anaplasma phagocytophilum являются облигатными 
внутриклеточными паразитами, которые поражают как животных, так и человека и передаются 
через укусы клещей Ixodes scapularis [1]. Инфицированность клещей I. ricinus возбудителем грану-
лоцитарного анаплазмоза человека (ГАЧ) в России составляет 6-19%, в Польше - 24,7%, в Белару-
си - 27,3% [2, 3]. В последнее время анаплазмоз регистрируется не только в странах Европы и Се-
верной Америки, но и в странах Азии, Африки, и является причиной больших экономических по-
терь в сельском хозяйстве и здравоохранении [4,5]. Однако в Республике Беларусь гранулоцитар-
ный анаплазмоз человека является малоизвестной инфекцией для большинства практикующих 
врачей, что приводит к гиподиагностике заболевания.  
Целью исследования явилось выявление клинических особенностей микст инфекции Лайм-
боррелиоза и ГАЧ. 
Под нашим наблюдением находились три пациента с микст инфекцией: Лайм-боррелиоз в 
сочетании с гранулоцитарным анаплазмозм, госпитализированные в Витебскую областную ин-
86 
 
фекционную клиническую больницу в 2015-2016 гг. Этиологический диагноз подтверждался оп-
ределением в ликворе ДНК Borrelia burgdorferi sensu и ДНК Anaplasma phagocytophilum методом 
ПЦР в режиме реального времени, который выполнялся в РНПЦ эпидемиологии и микробиологии 
Как показал анализ, у 2 из 3 пациентов микст инфекция проявлялась в виде менингоэнце-
фалита. У одного пациента, 77 лет, поражение ЦНС характеризовалось головокружением, шатко-
стью походки, неустойчивостью в позе Ромберга. На КТ головного мозга определялись признаки 
дисциркуляторной энцефалопатии, атрофических изменений головного мозга и арахноидальной 
ретроцеребеллярной кисты. У другого пациента, 43 лет, отмечался правосторонний гемипарез. На 
КТ и МРТ головного мозга определялись признаки выраженной лейкоэнцефалопатии.  
При исследовании СМЖ у обоих пациентов имел место цитоз до 37 клеток в 1 мкл с преоб-
ладанием лимфоцитов до 83%. При этом у одного пациента уровень белка в СМЖ был повышен 
до 0,5 ммоль/л, у другого пациента уровень белка был в норме. Уровень глюкозы в СМЖ у обоих 
пациентов регистрировался в пределах нормы. 
У одного из 3 пациентов очаговых симптомов поражения ЦНС не наблюдалось. Однако 
имела место выраженная цефалгия. Показатели СМЖ регистрировались в пределах нормы. При 
проведении КТ головного мозга патология не была обнаружена. При этом у пациента наблюдалась 
артралгия и отечность правого локтевого сустава. 
Среди наблюдаемых нами пациентов в общем анализе крови у двоих пациентов наблюдал-
ся лейкоцитоз до 18,8×109/л, у 1 из них - нейтрофиллез до 82%, у второго - лимфоцитоз до 55%. 
Повышение СОЭ регистрировалось у обоих пациентов. 
При биохимическом исследовании крови у 2 пациентов обнаруживалось повышение алани-
наминотрансферазы до 132 E/л и аспартатаминотрансферазы до 66Е/л. У всех пациентов СРБ ос-
тавался в пределах нормы 
Таким образом, описанные выше случаи микст-инфекции указывают на отсутствие типич-
ной клинической картины и необходимость расширения перечня обследований пациентов с ней-
роинфекциями для исключения не только Лайм-боррелиоза, но и анаплазмоза. 
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По уровню заболеваемости и тяжести клинического течения Лайм-боррелиоз представляет 
собой одну из актуальных проблем современной инфектологии. В США в 2015 г. было зарегист-
рировано 380 000 случаев Лайм-боррелиоза, в Европе - более 60 000 случаев, в Беларуси - более 1 
тыс. случаев. Наибольшее число случаев Лайм-боррелиоза регистрируется в странах восточной 
Европы (Беларусь, Литва, Латвия, Польша, Чехия). Заболеваемость в Беларуси и других странах 
